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  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺪف اﻳﻦ . ﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺬاري در ﻧﺎي در ﺑ دﻧﺒﺎل ﻟﻮﻟﻪﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑ :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
  .ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻔﺎوت
در ﻃﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺴﻴﺢ داﻧﺸﻮريدر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﺎي ﻛﻪ در ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﮕﺮ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از درﻣﺎن اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر  اﻧﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 7831ﺗﺎ  3731ﻫﺎي  ﺳﺎل
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺪ، ﻣﻲ ﺑﻮده( ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﻴﻪ ﻗﻠﺐ و ﻳﺎ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺔزﻣﻴﻨدر )ﻫﻤﺰﻣﺎن دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ 
ﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و داﺷﺘﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ ،اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﺮﭼﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن .دﻮﺑﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد و اﻳ درﻣﺎن ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻣﺎﻧﻊ از اﻗﺪام ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮايﺑﻴﻤﺎري  ﺔوﺟﻮد زﻣﻴﻨ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮدد رزﻛﺴﻴﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺗﺮاﺷﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد آﺷﻨﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺮس و ﻋﻤﻞ ﺑﺰرگ از ﻧﻈﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺎي ـﺬاري در ﻧ  ـــ  ـﮔ ﻪـﻮﻟ  ــﺎل ﻟـدﻧﺒ  ـــﻪ ﺮاﺷﻪ ﺑـﮕﻲ ﺗـﺗﻨ
ﻮان ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ ﻋﻨ (sisonetS laehcarT noitabutnI tsoP)
ﺮده ﺷﺪن ﻧﮕﻬﺪاري ـﺎل ﮔﺴﺘـدﻧﺒﻪ ﺑ (cinegortaI) ﺮوژﻧﻴﻚـاﻳﺎﺗ
و ﻳـﺎ  UCIﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن  و ﺣﻔﻆ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ در ﺑﺨﺶ
اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﻳـﺎدي . ﻮدـﺷ ﺪه ﻣﻲـﺮ ﻣﺸﺎﻫـﺑﻴﺸﺘ UCC
ﻮز ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑـﻪ ـﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣ  ــرزﻛﺴﻴ  ـ. ﺮي اﺳﺖـﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴ
ﮔﺬاري  ﺮﻳﻠﻮ ﭘﺎﻳﻪـﻂ ﮔـﺗﻮﺳﺎران ـﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎن اﺻﻠـﻮان درﻣـﻋﻨ
ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ ـﺆﺖ و ﻣ  ــﺮش ﻳﺎﻓ  ــﺪرﻳﺞ ﮔﺴﺘ  ــﺗ  ـﻪ و ﺑ
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع، ﻣﺤﻞ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  2و1.ﻮﺟﻮد اﺳﺖـﻣ
ﺎر ـﺮاﺣﻲ اﺻـﻠﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤ  ــﺪون ﺟ  ــﺮي ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑـﺪاﻣﺎت دﻳﮕـاﻗ
ﺪاﻣﺎت ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳ ــﻜﻮﭘﻲ و ـاﻳ ــﻦ اﻗـ ـ. ﺮدـﺻ ــﻮرت ﮔﻴـ ـ
، اﺳـﺘﻨﺖ ebuT-Tﺳـﺘﻮﻣﻲ، دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن، اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮ
  .ﻟﻴﺰرﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺖ وﻳﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﺠﺎد ﺗﻨﮕﻲ، ﺑﻨﻈﺮ درﻣﺎن آن در ﻣـﻮارد 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺎﻳـﺪ ﻳﻜﺴـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ ﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﮔﺬاري در ﻧـﺎي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻟﻮﻟﻪ
ﺑﻄـﻮر . ﺷـﻮد  اﺳﺖ، ﻣﻼﺣﻈﺎﺗﻲ در اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻻزم ﻣﻲ
ﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻐﺰي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﺜﺎل در ﺑﻴ
ﺷﻮد،  ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل در ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻠﻊ و آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻜﺮر ﻣﻲ
ﺗﻨﻬﺎ اﻗـﺪام  ،ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺳﺎده ﺗﺎ ﻣﺪت
 ﺔﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در زﻣﻴﻨ  ـ در ﺳﺎل .اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳـﭙﺲ اﺣﻴـﺎ  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ دﭼـﺎر اﻳﺴـﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﮔﺸـﺘﻪ و  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻗﻠﺐ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﮔﺮدﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﻮاﺟـﻪ  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دﻧﺒـﺎل اﻋﻤـﺎل ﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﻳـﺎ ﺑ  ـ )اﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻗﻠﺒﻲ  ﺷﺪه
ﮔﺬاري در ﻧﺎي ﺑـﻮده اﺳـﺖ و از  اي ﻟﻮﻟﻪ ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ(  ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ
ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ ﻧﻘـﺶ . ﻳﺎد ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻧﻤـﻮد آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻠﺒﻲ 
ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻗﻠﺐ در ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺪن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺧﻄـﺮ 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ رزﻛﺴﻴﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷـﻪ در 
ﻧﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﮔﻴـﺮي ﺛﻴﺮ زﻣﻴﻨﻪ ﻗﻠﺒـﻲ در ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﺄﻫﻤﺮاﻫﻲ اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎري و ﺗ
ﺎران ﺑـﺪون ـآن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤ  ـ ﺔﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻘﺎﻳﺴﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﻳ
ﺪاد زﻳـﺎد ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻨﮕـﻲ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌ  ـ. ﺮدازﻳﻢـاﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﭙ
ارﺟﺎع  ﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣـﺗﺮاﺷﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤـﺎد  ﺎران ﻣﻲـﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤ
د اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﻴـﺮي در ﻣـﻮر  ﻮاﻧﺪ راﻫﮕﺸﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢـزﻳﺎدي ﺑﺘ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺳـﻌﻲ در ﭘﺎﺳـﺦ آﻧﻬـﺎ  ﺳﺌﻮال. ﺧﺎص ﺑﺎﺷﺪ
  : اﻧﺪ از داﺷﺘﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮده
آﻳﺎ درﻣﺎن ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد 
  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ؟
آﻳﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن از اﻗـﺪاﻣﺎت ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه و ﻧـﻪ ﻋﻤـﻞ 
  ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮد ﺟﺴﺖ؟
ﻮن آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﺎي ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ آﻳﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ رزﻛﺴﻴ
  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران دارد؟
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷـﻜﻲ در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻘـﺎﻻت ﺑﺴـﻴﺎر 
 ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ از .ﺷﻮد ﺪودي ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲـﻣﻌ
ﻮﻣﻲ ـﺮاﻛﺌﻮﺳﺘ  ــﺪت ﺗـﺎﻳﺞ دراز ﻣ  ــﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﻧﺘـﻣآ  dnalevelC
ﺑﻴﻤـﺎر در ﻗﻴـﺪ  85ﺐ اﺷـﺎره و از ـﺮاﺣﻲ ﻗﻠ  ــﺎل ﺟـﺪ از اﻋﻤـﺑﻌ
ﺗﻨﮕـﻲ %( 9/2)ﻣﻮرد  5اﺷﻜﺎﻻت ﺻﻮت، %( 42)ﻮرد ـﻣ 31 ﻴﺎتﺣ
در دو  3.اﻧـﺪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ داﺋـﻢ داﺷـﺘﻪ %( 6) ﻣﻮرد 3ﺮاﺷﻪ و ـﺗ
ﻣﻘﺎﻟﻪ دﻳﮕﺮ، ﺑـﻪ رزﻛﺴـﻴﻮن و آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﺗﺮاﺷـﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ 
و دﻳﮕ ــﺮي  4GBAC ]tfarG ssapyB yretrA yranoroC[
ﺞ و ﻧﺘـﺎﻳ  5رزﻛﺴﻴﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺗﺮاﺷﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻗﻠـﺐ 
  . آﻣﻴﺰ آن اﺷﺎره ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴـﻪ ﺗﻨﮕـﻲ  779ﺳﺎل ﺗﻌﺪاد  41در ﻃﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺴـﻴﺢ دﻧﺒـﺎل ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﺬاري در ﻧـﺎي در ﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑ
ﺑﻴﻤـﺎر  35از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد . ﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺗداﻧﺸﻮري 
 وه ﻣـﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮ . اﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮده%( 5/4)
ﮔـﺬاري در ﻧـﺎي دﻧﺒﺎل ﻟﻮﻟـﻪ ﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑ( ﻗﻠﺒﻲ)
ﮔـﺮوه  (ﺗﺮوﻣﺎ، ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺗﺸﻨﺞ، ﮔﻴﻠﻦ ﺑﺎره، اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻐـﺰي )
  .دﻫﻨﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ( ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ) ﺷﺎﻫﺪ
آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ـ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ رزﻛﺴﻴﻮن 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ : ﺧﻮب ،ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل وﺿﻌﻴﻒ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ ﺧﻮب،
ﻋﻤﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺻﺪاي ﺑﻴﻤﺎر ﺧـﻮب ﺑـﻮده و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ از 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ : ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل .ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ  ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺧﻔﻴﻒ و ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﮕﻲ راه
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﻜﺮر ﺷﺪه و ﻳﺎ ﺑﻄـﻮر 
ﺗﻴـﻮب  Tﻣﻲ ﻳـﺎ ﻣﻮﻗﺖ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮ 
ﺗﻨﮕﻲ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺣﺪي ﺑﻮد ﻛـﻪ : ﺿﻌﻴﻒ .ﺷﺪﻳﻢ ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺟﻮاب ﻧﺪاده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ ﻳـﺎ 
  .ﺷﺪ ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻧﺎﻣﺤﺪودي ﻣﻲ ebut-T
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺮوﻧـﺪه 
زﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ةﺮاﺣﻲ در ﻣﺤـﺪود ـﺪه در ﺑﺨﺶ ﺟـﺮي ﺷـﺑﺴﺘ
ﻫﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ از ﻗﺒـﻞ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه  ﺪه اﺳﺘﺨﺮاج و وارد ﻓﺮمـﺷ
  ...رزﻛﺴﻴﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﺎي در ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ ـ  ﻣﻬﺮداد ﻋﺮبدﻛﺘﺮ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ذﺧﻴﺮه و  sseccAﮔﺸﺘﻪ ﺳﭙﺲ در ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻃﻮل ﺗﻨﮕـﻲ، ﻃـﻮل رزﻛﺴـﻴﻮن، اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ  SSPS
ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ و ﻏﻴـﺮ ﻗﻠﺒـﻲ 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه و ﻳـﺎ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣ
 ﻣﻴـﺰان ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻛﺎﻣـﻞ  .اﻧـﺪ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷـﺪه 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ اوﻟﻴـﻪ ﺗﻨﮕـﻲ ﻧـﺎي ﺑـﺮ اﺳـﺎس  .ﺑـﻮده اﺳـﺖ( %59)
ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ  ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ رﻳﮋﻳﺪ ﻣﻲ
ﻮن ﺗﻨﮕﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ و درﻣـﺎن ﺑـﺮ ـﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴ
ﺻـﻮرت رزﻛﺴـﻴﻮن و  ﻪﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ  ــاﺳﺎس ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻨﮕﻲ و وﺿﻌﻴ
ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ  ﺎده از درﻣﺎنـو ﻳﺎ اﺳﺘﻔ( ﺑﻄﻮر اﻋﻢ)آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺗﺮاﺷﻪ 
، اﺳـﺘﻨﺖ، ﻟﻴ ـﺰر ﺗﺮاﭘ ـﻲ و ﻳ ـﺎ ebut-T،ﻮﻣﻲـﭼـﻮن ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘ ـ
ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ  .ﺷﻮد ﺎب ﻣﻲـﺮر اﻧﺘﺨـدﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﻜ
ﺮ ـاز ﻧﻈ  ـ ﺪداًـﺎران ﻣﺠ  ــﺑﻴﻤ  ـ ﺔﺎﻧﻲ، ﻫﻤ  ــاﻗﺪام ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ درﻣ  ـ
ﺪاﻣﺎت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ـﺮ اﻗـﻄﺰان ﺧـﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻴـوﺿﻌﻴ
 .ﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ ـﮔ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
 tset tcaxe s’rehsiF ,erauqS ihC ﻫـﺎي آﻣـﺎري از آزﻣـﻮن
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tset-t selpmaS tnednepednIو
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻪ ﻣـﺎ  3731ﺗـﺎ  7831ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ درﻃﻲ ﺳﺎل 779از 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﺗﻨﮕـﻲ  429ﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻌﺪاد ـﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﻣ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﮔﺬاري در ﻧﺎي ﺑﺪون زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻧﺒﺎل ﻟﻮﻟﻪﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑ
 .ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺔﺑﺎ زﻣﻴﻨ %(5/4) ﺑﻴﻤﺎر 35و 
  .دﻫﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻳﻦ دو دﺳﺘﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ﺟﺪول 
ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ  61ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ، ﺑﻴﻤﺎر  35از 
ر ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﻗﻠﺒﻲ د
و  GBACﺑﻴﻤﺎر، ﻋﻤﻞ  6در  زﻣﻴﻨﺔ ﻗﻠﺒﻲ)ﻧﻔﺮ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ  7ﻣﻴﺎن 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و  2، (در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻨﻮز ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن و ﺑﺮرﺳـﻲ  4دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ، 
 3ﺎﻳـﺪار ﮔـﺮدد و ﺟﻬﺖ ﻋﻤـﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘ
در ﻛـﻞ . ﺑﻴﻤﺎر از اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟــﺮاﺣﻲ ﻓـﻮت ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر از رزﻛﺴﻴﻮن آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧـﺎي ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  5ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ در 
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  4ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﺷـﺪ ﻛـﻪ از آﻧﻬـﺎ 
ﺬاري در ﻧﺎي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و ـﮔ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺤﺖ ﻟﻮﻟﻪ
ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺑـﺎ رﻳﺴـﻚ  1و ﻓﺘﻨﺪ ﺮـﮔ در ﮔﺮوه ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺮال ﺗﺤـﺖ ـﻣﻴﺘ  ـ ﺔﻮﻳﺾ درﻳﭽ  ــﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻌ  ـ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر دو ﺑـﺎر در ﻟﻴﺴـﺖ . ﮔﺬاري در ﻧﺎي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻟﻮﻟﻪ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ وﻟـﻲ ﻳﻜﺒـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳـﻴﻮن 
و ﻳﻚ ﺑﺎر  )FA esnopseR dipaR( دﻫﻠﻴﺰي ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻄﻨﻲ ﺳﺮﻳﻊ
ﺸﺎر ﺧﻮن از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﮔﺮدﻳـﺪ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺖ ﻓ
ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ رزﻛﺴـﻴﻮن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠـﺐ ﺗـﺎ . آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 84 - 3)ﻣـﺎه در ﻣﺤـﺪوده  8/8ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺗﺮاﺷﻪ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ( ﻣﺎه
 15/8) ﺮاﺷﻪـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻨﮕـﻲ ﺗ  ــﺎران ﻗﻠﺒـﻦ ﺑﻴﻤـﺳ ﻦـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 52/6) ﺮ ﻋﻠﻞـﺮاﺷﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳـﮕﻲ ﺗـﺎران ﺗﻨـﺑﻴﻤ ﺮ ازـﺑﻴﺸﺘ( ﺎلـﺳ
ﻲ و رزﻛﺴـﻴﻮن ـﻮل ﺗﻨﮕـﺰان ﻃـﻲ در ﻣﻴـﺪ وﻟـﺑﺎﺷ ﻲـﻣ( ﺎلـﺳ
در اﻳﻦ  .ﺪاﺷﺖـﻮد ﻧـداري وﺟ ﻲـﺎوت ﻣﻌﻨــﺮوه ﺗﻔــآن در دو ﮔ
ﺎران ـﺪه در ﺑﻴﻤ  ــﺎم ﺷ  ــﻲ اﻧﺠـﺮاﺣـﺎل ﺟـﻦ اﻋﻤـﻪ ﺑﻴـﺎﻟﻌـﻣﻄ
ﻢ ـاري ﺑـﻪ ﭼﺸ  ـد ﻲـﺎوت ﻣﻌﻨ  ــﺪ ﺗﻔ  ــﻮرد و ﺷﺎﻫ  ـــ  ـﺮوه ﻣـﮔ
  (. 2ﺟﺪول ()50.0< P)ﺧﻮرد  ﻣﻲ
ﺎﻳﺮ ـﺮ از ﺳ  ــﻲ ﻛﻤﺘ  ــﺮوه ﻗﻠﺒـﻮب در ﮔـﺎﻳﺞ ﺧـﺮ ﭼﻪ ﻧﺘـاﮔ
ﺎﻳﺞ ــ  ـداري در ﻧﺘ ﻲـﺎوت ﻣﻌﻨ  ــﻲ ﺗﻔ  ــﺖ وﻟ  ــﻮده اﺳـﻞ ﺑـﻋﻠ
ﺖ ـﻮد ﻧﺪاﺷ  ــﺮوه وﺟــﻲ در دو ﮔـﺮاﺣـﻞ ﺟــﻞ از ﻋﻤـﺎﺻـﺣ
  (.3 ﺟﺪول( )50.0 > P)
  
  اري در ﻧﺎيﮔﺬ ـ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻟﻮﻟﻪ1ﺟﺪول 
  
ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ 
دﻧﺒﺎل 
















  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺮد             زن  ﻣﻌﻴﺎر
  31  83/1  01  42/8  %93/6  12  (1-77) 15/8  92  42  35  ﻗﻠﺒﻲ
  31/8  93/3  21/3  92/5  %26/7  975  (ﻣﺎه4-97) 52/6  233  295  429  ﻗﻠﺒﻲ ﻏﻴﺮ
  
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 





  ﺟﻤﻊ  
 ﺗﻌﺪاد             درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد          درﺻﺪ
 %001  429  %73/3  543  %26/7  975  ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ
 %001  35  %06/3  23  %93/6  12  ﻗﻠﺒﻲ
  %001  779  %83/6  773  %16/4  006  ﻛﻞ
 51ﻣـﻮرد در ﺗﺮاﺷـﻪ و  83ﻲ ﻣﺤﻞ ﺗﻨﮕـﻲ ـﺎران ﻗﻠﺒـدر ﺑﻴﻤ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻗﻠﺒـﻲ  23ﻣﻮرد در ﺗﺮاﺷﻪ و ﺳﺎب ﮔﻠﻮت ﺑـﻮده اﺳـﺖ، در 
ﻛﻪ ﻋﻠﻞ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪن  ،آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﺎي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪـ  ﻮنـرزﻛﺴﻴ
ﻫـﺎي  ﺎنﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ درﻣ  ــﭘﺎﺳ  ـ%( 95)ﺑﻴﻤﺎر  91ﺮاﺣﻲ در ـﺟ
 ebut-T، (ﻣـﻮرد  21) دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ـ  ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ]ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ 
 1) و ﻟﻴـﺰر ، (ﻣـﻮرد  1) ، اﺳﺘﻨﺖ(ﻣﻮرد 1) ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ،(ﻣﻮرد 4)
 4اي ﻗﻠﺒﻲ ﺷـﺪﻳﺪ، در  ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ%( 51/6) ﻣﻮرد 5در  ،[(ﻣﻮرد
ﻳﺎ ﻃﻮل زﻳـﺎد  درﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺣﻨﺠﺮه و%( 21/5)ﺑﻴﻤﺎر 
دو . ﻓﻮت ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻮد %( 21/5)ﺑﻴﻤﺎر  4ﺮي و در ـدرﮔﻴ
آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ـ  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ رزﻛﺴﻴﻮن%( 9/5) ﻮتـﻣﻮرد ﻓ
ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻤﻞ ﺷـﺪه ﻳﻜـﻲ  2از . رخ داد ،ﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪـﺮار ﮔـﺗﺮاﺷﻪ ﻗ
دﻧﺒﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺗﺮاﺷـﻪ ﻪ ﺮاﺣﻲ ﺑـدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً
 ﺎل آن ﺟﺪا ﺷﺪن آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻓﻮت ﻛﺮدهـدﻧﺒﻪ ﻧﺎم و ﺑ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﺑﻲ
ادم رﻳـﻪ و ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳـﻴﻮن )ﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ ـو ﻳﻚ ﻣﻮرد در اﺛـﺮ ﻋ  ـ
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  4از . ﻮدـﻓﻮت ﻧﻤ( دﻫﻠﻴﺰي
و % 55 ﺑـﺎﻻي  FEﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ  2 ،اﻧـﺪ  ﻮت ﻛﺮدهـﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﻓ
ﺪ ـﻛـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳ  ـﻧـﺪ ﺑﻮد ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ  ﻮبـﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺧ  ـ
ﺳـﺎﻟﻪ  52ﺮد ـﻣ)ﺎران ﻗﻠﺒﻲ ـﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤ.ﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪـﺟ
ﺑـﺎ ( ﺗﻌﻮﻳﺾ درﻳﭽﻪ آﺋﻮرت و ﻣﻴﺘﺮال در دو ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺔﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘ
ﻮن و آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﺗﺮاﺷـﻪ ﻗـﺮار ـﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ رزﻛﺴﻴ  ـ
ﻮده ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ـﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗـﮔﺮﻓﺖ، ﻳﻚ ﺳﺎل و ﻧﻴﻢ ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻋﻤ
ﻮدوآﻧﻮرﻳﺴﻢ ـﺮ ﺑـﻪ ﭘﺴ  ــﻮد ﻓﻜ  ــﻗﺪاﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟ  ـ
ﻫـﺎ، در ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ آﺋﻮرت در ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ و ﺗﻤـﺎم ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷـﺪﻳﻢ و ﺑﻴﻤـﺎر ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ اﻧﺠـﺎم ﺗﻤـﺎﻣﻲ ـﻣﺘ
ﭘﺴﻮدوآﻧﻮرﻳﺴـﻢ ﻣﺤـﻞ  ءﻣﻨﺸـﺎ. ﺪاﻣﺎت ﻻزم ﻓـﻮت ﻧﻤـﻮدـاﻗـ
ﻮن آﺋﻮرت ﺑﻮد و ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﻤـﻞ ـﻛﺎﻧﻮﻻﺳﻴ
ﻮن آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺗﺮاﺷﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﭘﺮ ﺧﻄـﺮ ﺑـﻮد، ـرزﻛﺴﻴ
  . ﻞ ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻞ اﻧﺠﺎم و ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺧﻮب ﺑﻮدﻋﻤ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺑﻴﻤﺎر  12از . ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻗﺒﻞ از  (02<FE) ﭘﺎﻳﻴﻦ FEﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  )PBAI( pmuP noollaB citroA artnIﻋﻤﻞ ﻛـﺎﺗﺘﺮ 
ﺮﺑﻪ ﺑـﺮاي ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ـﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺰ ﻧﮕﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺠـﺷ
. ﻮد وﻟـﻲ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﻧﺸـﺪ ـﺮاﺣﻲ آﻣﺎده ﺑـﻫﻨﮕﺎم ﺟ PBAIﺮ ـدﻳﮕ
ﻮردي ﺑﻮد ﻛﻪ روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ادم ـﺑﻴﻤﺎر اﺧﻴﺮ ﻣ
ﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺑـﺎ ـﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤﺑ 4در . ﻮدـﻮت ﻧﻤـﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ و آرﻳﺘﻤﻲ ﻓ
ﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺻـﻮرت ـاﻧﻔ ﺔزﻣﻴﻨ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ در
ﺎ ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و ـﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ آﻧﻬ 7ﻧﮕﺮﻓﺖ و در 
دﻧﺒـﺎل ﻋﻤـﻞ ﻪ ﺮﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑ  ــﻋﻤﻞ ﻫﻢ ﺷﺪﻧﺪ، اﻛﺜ
ﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﺳـﭙﺲ دﭼـﺎر ـﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺘ GBAC
   .ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  
  آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺗﺮاﺷﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ و ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲـ  ـ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از رزﻛﺴﻴﻮن3ﺟﺪول 
  
ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
  ﮔﺬاري در ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣﻲ
  ﺧﻮب  ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  ﺿﻌﻴﻒ  ﺟﻤﻊ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  475  %77/2  344  %41/3  28  %8/5  94  ﻏﻴﺮﻗﻠﺒﻲ
  02  %07  41  %01  2  %02  4  ﻗﻠﺒﻲ
  *%(001) 495  %67/9  754  %41/1  48  %8/9  35  ﺟﻤﻊ
  
  اﻃﻼﻋﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻲ 5ﺑﻴﻤﺎر و در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ در  1در ﮔﺮوه ﻗﻠﺒﻲ در *
  ...رزﻛﺴﻴﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻧﺎي در ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ ـ  ﻣﻬﺮداد ﻋﺮبدﻛﺘﺮ 
رﺳﺪﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺧﻄﺮ ﺑـﺎﻻ در ﺑﻴﻤـﺎران  ﭘﺲ اﻳﻨﻄﻮر ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
ﻗﻠﺒــﻲ ﻋﻤــﻞ ﺷــﺪه و ﻋﻤــﻞ ﻧﺸــﺪه، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻴﻜــﻪ ﻋﻤــﻞ 
دﻧﺒـﺎل آن ﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑ  ـ noitaziralucsaveR
اﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻮده و ﺑﻬﺘـﺮ و ﺑـﺎ  دهﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮ
ﻫـﺎي  ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﻋﻤﻞ را ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ داده ﻧﻴـﺰ در ( ﻋﻤﺪﺗﺎً دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن)ﻏﻴﺮ از ﺟﺮاﺣﻲ 
، ﮔـﺮ %(66در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 95)ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد 
ﻲ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﭼﻪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ اﻳـﻦ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي  ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﻴـﺮي ﻧﺒـﻮده، ﺑﻠﻜـﻪ اي ﻗﻠﺒـﻲ در ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ ﺄﺗ
اﻗﺪاﻣﺎت ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎد ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟـﻮاب ﺑﻬﺘـﺮي را 
ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺑـﻪ . داده اﺳﺖ
ﻠﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﻋﻪ ﺗﺒﺎدل ﻫﻮا و اﻛﺴﻴﮋن ﺑ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮي از ﺗﺮاﺷﻪ ﻧﻴﺰ ﻗـﺎدر  ،ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﻴـﺮي در ﭘﺲ ﺗﺼـﻤﻴﻢ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺪن ﻣﻲ
ﻣﻮرد درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﮕﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻮز ﺗﺮاﺷﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻋﻤﻞ رزﻛﺴﻴﻮن و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣ. ﻋﻠﻞ ﻧﺪاﺷﺖ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒـﻲ 
 .ﺑﻮد
اي در ﮕﺎم وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ زﻣﻴﻨـﻪ ـﻣﺎ در ﻫﻨ  ـ ﺔﺗﻮﺻﻴ
اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاي  ،ﺎرت اﺳﺖ ازـﻪ ﻋﺒـﻲ ﺗﺮاﺷـﺎران ﺗﻨﮕـﺑﻴﻤ
اي ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﺎري زﻣﻴﻨﻪـﻪ ﺑﻴﻤـﻫﺎ و اﻳﻨﻜ ﻲـﺳﺎﻳﺮ ﺗﻨﮕ
ﺮاي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ـﺎﺳﺐ ﺑ  ــﺣﻲ ﻣﻨ  ـﺮاـﺪام ﺟـﺪم اﻗـﺗﺮس و ﻋ
ﻮن و آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﺗﺮاﺷـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ـﺎم رزﻛﺴﻴـﻧﻈﺮ اﻧﺠﻪ ﺑ. ﺑﮕﺮدد
ﺮس و ﻋﻤﻞ ﺑـﺰرگ از ﻟﺤـﺎظ ﻗﻠﺒـﻲ ـاﻓﺮاد آﺷﻨﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ اﺳﺘ
  .ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ
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Abstract: 
 
Comparison of Results of Resection and Anastomosis of Trachea in 
Cardiac Patients with other Patients at Masih Daneshvari 
Hospital during 1994-2008 
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Introduction & Objective: Management of post intubation tracheal stenosis in patients with cardiac 
problems hasn't been considered as a separate item. In this study, we tried to investigate this problem and to 
find the potential differences in this group. 
Materials & Methods: In a retrospective study of patients with post intubation tracheal stenosis, treated 
between 1994-2008 at Masih Daneshvari Hospital, results were compared between two groups, study group (a 
group of cardiac patients with primary heart diseases or history of cardiac surgeries), and all other patients 
(control group). 
Results: Patients in the study group had a higher mean age than the control group, but the results of 
treatment were similar in both groups. However, the response to the non surgical methods was better in the 
study group. 
Conclusions: The presence of cardiac problems in the patients with post intubation tracheal stenosis 
shouldn't affect our decisions for the treatment of these patients. Tracheal resection and anastomosis isn't 
considered a highly stressful operation in these patients. 
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